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Surveillance des méningites bactériennes en France: 
différents acteurs

Centres Nationaux de 
Références

InVS: Réseau EPIBAC 
Expertise épidémiologique
Veille Sanitaire / Alerte 
Systèmes de surveillance
Evaluation des politiques publiques

Complémentarité des surveillances
Données indispensables à l’évaluation 

des politiques vaccinales
Enquêtes auprès des médecins

ACTIV/GPIP
Compétence clinique
Pédiatres de ville 
(ACTIV/AFPA) Pédiatres 
hospitaliers (GPIP)
Etudes cliniques thérapeutiques 
épidémiologiques
Observatoires de surveillance

Rapporter l’épidémiologie bactérienne et clinique 
des méningites bactériennes en pédiatrie sur 
une période de 5 ans.
Depuis l’implémentation du vaccin anti-
pneumococcique
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Patients et méthodes
Sous  l’égide du GPIP de la SFP :

• Réseau national : 259 services de pédiatrie et 168 services de microbiologie
Couverture: 65% par la méthode de capture recapture : Doyle A, Bernillon P, CNRP, ORP 

Group, Cohen R, de La Rocque F, Epibac, Perrocheau A. Evaluation of the surveillance of 
paediatric pneumococcal meningitis  infections in France 2001-2002. EPIET Oct 2004.

• Critères d’inclusion  : Enfants de 0 à 18 ans présentant une méningite 
bactérienne communautaire documentée

• Informations collectées : Bingen E et al, Bacterial meningitis in children, CID Oct 2005
– Etiologie Bactérienne, 
– Examen du LCR et du sang, 
– Facteurs de risque, 
– Statut vaccinal, 
– Données cliniques, 
– Traitements , 
– Evolution court terme, Pronostic

• Durée de l’étude: depuis 2001
• Transmission des données par fax 
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Réponse des centres par année quelque soit le germe
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Pas de réponses malgré les relances
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Répartition des méningites bactériennes 
Résultats de Janvier 2001 à Décembre 2005

Bactéries 2001 

n =452 

 (%) 

2002 

n = 421  

 (%) 

2003 

n = 453  

 (%) 

2004 

n = 377  

 (%) 

2005 

n=428 

(%) 

TOTAL 

n=2131 

Méningocoque 
B 

C 

Autre 

200 (44) 
104 (52) 

66 (33) 

30 (15) 

191 (45) 
91 (48) 

75 (39) 

25 (13) 

230 (51) 
128 (56) 

71 (31) 

31 (13) 

157 (42) 
100 (64) 

38 (24) 

19 (12) 

186 (43) 
116 (62) 

41 (22) 

29 (16) 

964  (45) 
539 (56) 

291 (30) 

134 (14) 

Pneumocoque  127 (28) 137 (32) 112 (25) 122 (32) 118 (28) 616  (29) 

 

74%
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Répartition des méningites bactériennes 
Résultats de Janvier 2001 à Décembre 2005

Bactéries 2001 

n =452 
 (%) 

2002 

n = 421  
 (%) 

2003 

n = 453  
 (%) 

2004 

n = 377  
 (%) 

2005 

n=428 
(%) 

TOTAL 

n=2131 

Méningocoque 
B 

C 

Autre 

200 (44) 
104 (52) 

66 (33) 

30 (15) 

191 (45) 
91 (48) 

75 (39) 

25 (13) 

230 (51) 
128 (56) 

71 (31) 

31 (13) 

157 (42) 
100 (64) 

38 (24) 

19 (12) 

186 (43) 
116 (62) 

41 (22) 

29 (16) 

964  (45) 
539 (56) 

291 (30) 

134 (14) 

Pneumocoque  127 (28) 137 (32) 112 (25) 122 (32) 118 (28) 616  (29) 

Streptocoque Groupe B 67  (15) 53  (13) 58  (13) 43  (11) 55 (13) 276  (13) 

E. coli 33  (7) 21  (5) 22  (5) 25  (6) 27 (6) 128  (6) 

Autre 12 (3) 11 (3) 19 (4) 14 (4) 24 (6) 80 (4) 

Haemophilus influenzae 10  (2) 6  (1) 12  (3) 15  (4) 16 (4) 59  (3) 

BK 3 2 0 1 2 8 
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Répartition en fonction de l’âge

Bactéries 
N=2131  
(%) 
 

Moins 
d’1mois 
N=327  

(15) 

1à2 mois 
N=132  

(6) 

plus2mois 
à12 mois 
N=636  

(30) 

12à24 
mois 

N=244  
(11) 

Plus 24 mois 
à moins 5 ans 

N=352  
(17) 

Plus 
5ans 

N=440 
(21) 

Méningocoque (N=964) 
Groupe B (N=539) 
Groupe C (N=291) 
Autres groupes (N=134) 

10 (3) 
10 (100) 

0 
0 

20 (15) 
11 (55) 
6 (30) 
3 (15) 

248 (39) 
154 (62) 
64 (26) 
30 (12) 

136 (56) 
72 (53) 
44 (32) 
20 (15) 

239 (68) 
128 (54) 
72 (30) 
39 (16) 

311 (71) 
164 (53) 
105 (34) 
42 (13) 

Pneumocoque (N=616) 5 (1) 16 (12) 306 (48) 87 (36) 97 (28) 105(24) 
Streptocoque Groupe B 
(N=276) 

180 (55) 65 (49) 31 (5) 0 0 0 

E coli (N=128) 99 (30) 16 (12) 13 (2) 0 0 0 
Autre (N=64) 26 (8) 13 (10) 10 (2) 1 (1) 5 (1) 9 (2) 
Haemophilus influenzae 
(N=59) 

0 0 24 (4) 17 (7) 9 (3) 9 (2) 

Listeria (N=16) 7 (2) 2 (1) 1 (1) 2 (1) 1 (1) 3 (1) 
BK (N=8) 0 0 3 (1) 1 (1) 1(1) 3(1) 
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Répartition en fonction de l’âge

Bactéries 
N=2131  
(%) 
 

Moins 
d’1mois 
N=327  

(15) 

1à2 mois 
N=132  

(6) 

plus2mois 
à12 mois 
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(30) 

12à24 
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(11) 

Plus 24 mois 
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Groupe C (N=291) 
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10 (3) 
10 (100) 

0 
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164 (53) 
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42 (13) 

Pneumocoque (N=616) 5 (1) 16 (12) 306 (48) 87 (36) 97 (28) 105(24) 
Streptocoque Groupe B 
(N=276) 

180 (55) 65 (49) 31 (5) 0 0 0 

E coli (N=128) 99 (30) 16 (12) 13 (2) 0 0 0 
Autre (N=64) 26 (8) 13 (10) 10 (2) 1 (1) 5 (1) 9 (2) 
Haemophilus influenzae 
(N=59) 

0 0 24 (4) 17 (7) 9 (3) 9 (2) 

Listeria (N=16) 7 (2) 2 (1) 1 (1) 2 (1) 1 (1) 3 (1) 
BK (N=8) 0 0 3 (1) 1 (1) 1(1) 3(1) 
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Distribution en fonction de l’âge
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Répartition en fonction de l’âge 
et taux de mortalité

Bactéries 
N=2131  
(%) 
 

Moins 
d’1mois 
N=327  

(15) 

1à2 mois 
N=132  

(6) 

plus2mois 
à12 mois 

N=636  
(30) 

12à24 
mois 

N=244  
(11) 

Plus 24 mois 
à moins 5 

ans 
N=352  

(17) 

Plus 
5ans 

N=440  
(21) 

Méningocoque (N=964) 
Groupe B (N=539) 
Groupe C (N=291) 
Autres groupes (N=134) 

10 (3) 
10 (100) 

0 
0 

20 (15) 
11 (55) 
6 (30) 
3 (15) 

248 (39) 
154 (62) 
64 (26) 
30 (12) 

136 (56) 
72 (53) 
44 (32) 
20 (15) 

239 (68) 
128 (54) 
72 (30) 
39 (16) 

311 (71) 
164 (53) 
105 (34) 
42 (13) 

Pneumocoque (N=616) 5 (1) 16 (12) 306 (48) 87 (36) 97 (28) 105(24) 
Streptocoque Groupe B 
(N=276) 

180 (55) 65 (49) 31 (5) 0 0 0 

E coli (N=128) 99 (30) 16 (12) 13 (2) 0 0 0 
Autre (N=64) 26 (8) 13 (10) 10 (2) 1 (1) 5 (1) 9 (2) 
Haemophilus influenzae 
(N=59) 

0 0 24 (4) 17 (7) 9 (3) 9 (2) 

Listeria (N=16) 7 (2) 2 (1) 1 (1) 2 (1) 1 (1) 3 (1) 
BK (N=8) 0 0 3 (1) 1 (1) 1(1) 3(1) 
Décès (N=200) 48 (15) 19 (15) 58 (9) 21 (9) 26 (7) 28 (6) 
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Répartition en fonction de l’âge 
et taux de mortalité

Bactéries 
N=2131  
(%) 
 

Moins 
d’1mois 
N=327  

(15) 

1à2 mois 
N=132  

(6) 

plus2mois 
à12 mois 
N=636  

(30) 

12à24 
mois 

N=244  
(11) 

Plus 24 mois 
à moins 5 

ans 
N=352  

(17) 

Plus 
5ans 

N=440  
(21) 

Taux de 
mortalité 

 

Méningocoque (N=964) 
Groupe B (N=539) 
Groupe C (N=291) 
Autres groupes (N=134) 

10 (3) 
10 (100) 

0 
0 

20 (15) 
11 (55) 
6 (30) 
3 (15) 

248 (39) 
154 (62) 
64 (26) 
30 (12) 

136 (56) 
72 (53) 
44 (32) 
20 (15) 

239 (68) 
128 (54) 
72 (30) 
39 (16) 

311 (71) 
164 (53) 
105 (34) 
42 (13) 

7% 
6% 
10% 
5% 

Pneumocoque (N=616) 5 (1) 16 (12) 306 (48) 87 (36) 97 (28) 105(24) 11% 
Streptocoque Groupe B 
(N=276) 

180 (55) 65 (49) 31 (5) 0 0 0 14% 

E coli (N=128) 99 (30) 16 (12) 13 (2) 0 0 0 13% 
Autre (N=64) 26 (8) 13 (10) 10 (2) 1 (1) 5 (1) 9 (2) 14% 
Haemophilus influenzae 
(N=59) 

0 0 24 (4) 17 (7) 9 (3) 9 (2) 2% 

Listeria (N=16) 7 (2) 2 (1) 1 (1) 2 (1) 1 (1) 3 (1) 19% 
BK (N=8) 0 0 3 (1) 1 (1) 1(1) 3(1) 0 
Décès (N=200) 48 (15) 19 (15) 58 (9) 21 (9) 26 (7) 28 (6) 9% 
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Diagnostic des méningites

76%
Dans 8 cas l’hemoc 

diagnostic

41%
Dans 57 cas l’hemoc 

diagnostic

Hémoculture+

17 cas+
Dans 7 cas la PCR 

diagnostic

165 cas+
Dans 123 cas la PCR 

diagnostic

PCR+ LCR

232 cas +
Dans 18 cas Ag soluble 

diagnostic

224 cas+
Dans 39 cas Ag soluble 

diagnostic

Ag soluble+ LCR
96%79%Culture+LCR

94%68%Gram+ LCR

Pneumocoque
N=616

Méningocoque
N=964
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Caractéristiques des méningites
Nb de cas Nm (n = 964) 

n (%) 

Sp (n = 616) 

n (%) 

Choc  282 (30%) 96 (16%) 

Coma 173 (19%) 211 (36%) 

Convulsions avant traitement 

Convulsions durant traitement 

65 (7%) 

45 (5%) 

133 (22%) 

171 (29%) 

Ventilation assistée 148 (16%) 167 (28%) 

Décès 

Moyenne de jours après la première PL 

66 (6.9%)** 

2,9 

66 (10,8%)* 

6.4 
 

*Dagan R, et coll J. Epidemiology of pediatric meningitis caused by Haemophilus influenzae type b, Streptococcus pneumoniae, and Neisseria meningitidis in Israel: 
a 3-year nationwide prospective study. Israeli Pediatric Bacteremia and Meningitis Group. J Infect Dis.1994;169:912-6.

* * Neuman HB, Wald ER. Bacterial meningitis in childhood at the Children's Hospital of Pittsburgh: 1988-1998. Clin Pediatr (Phila) 2001;40:595-600.

Délai DC  : 2,3 jours ≥ 2 ans 

8, 8 jours < 2 ans

si corticoides avant ATB : 5,5%

sans corticoides : 11,5%   (NS)

si Hémoc+ : 11,2%

Si Hémoc- : 4,9%   (p=0.004)
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Traitement des méningites 

Vancomycine 58 mg/Kg/j en moyenne pendant 5,9 jours
CTX 259 mg/Kg/j en moyenne pendant 10,3 jours
CRO 109 mg/Kg/j en moyenne pendant 8,1 jours

Méningites à méningocoque
Beta lactamine : tous les patients : 

CTX 220 mg/Kg/j (pendant 6,7 j) ou 
CRO 95 mg/Kg/j (pendant 6,5 j) ou 
Amoxicilline 221 mg/Kg/j (pendant 8,4 j) 

Monothérapie : 41,5%
Corticothérapie : 25,2% 

–dans 11,2% des cas avant ATB

Vancomycine + C3G = 93%

Méningites à pneumocoque

Corticothérapie : 39,7% 
–dans 16,5% des cas avant ATB
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PL de contrôle

• 76,9% des cas
• 81,7% si <2 ans et 
• 66,3% ≥2 ans (p<0,0001)
• En moyenne 57,7 heures après la première PL
• Stérilisation dans 96% des cas
• Si + : posologie C3G insuffisante
• Aucun DC quand PL de contrôle +

méningites à méningocoque (n=964)
• 34% des cas
• En moyenne 57 h après la 1ère 
• Stérilisation 97%des cas

méningites à pneumocoque (n = 616)



JNI Dijon 2007

A C T I V

Impact du vaccin antipneumococcique conjugué ?

   11%

63 cas88 cas

2 à 24 mois

   28,4% P<0,05

Sérotypes vaccinaux
19 cas

Sérotypes vaccinaux
39 cas    51,3% P<0,05

2005

118 cas

2001/2002
Période prévaccinale

132 cas



JNI Dijon 2007

A C T I V

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Au moins 1dose (n=68)

non vaccinés (n=296)

Vaccine serotypes Related serotypes without 19A and 6A
19A 6A
15 non vaccine serotypes without 15

Sérotypes en fonction de la vaccination 
PCV7 pour les enfants de 3 mois à 5 ans

ESPID 2007, Pneumococcal Meningitis in Children Vaccinated by 7-Valent Pneumococcal Conjugate Vaccine
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Sensibilité à la pénicilline et sérotypes
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Conclusion
- Grande stabilité du réseau (cliniciens et 

microbiologistes)

- Diminution des méningites à 
pneumocoque chez les 2-24 mois 

- Complémentaire des autres systèmes 
de surveillance en France

Impact de cet observatoire
- Sur la connaissance de l’épidémiologie
  • Nombreuses données cliniques 

• Etudes microbiologiques (portage, sensibilité 
aux atb, sérotypes)
• Etudes génétiques 

-  Sur les autorités de Santé : Communications
  au Comité Supérieur d’Hygiène 2002

au CTV 2005 et 2006
Vaccination généralisée 2006 

- Effets collatéraux : études complémentaires 
réalisées (ado, nouveau-né) ou à réaliser

Importance de la poursuite de cet observatoire…



JNI Dijon 2007

A C T I V Remerciements



JNI Dijon 2007

A C T I V

Remerciements


